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Forord

Jamstilldhetsarbetet har sin grund i kvinnors kamp for att fa samma rittig-
heter och mojligheter som mén. Men jimstéilldhetsarbetet maste ocksa invol-
vera pojkar och mén, och utmana de forestillningar om manlighet som ir ett
hinder for jaimstalldheten.

Ett jamstilldhetsarbete som férdndrar begrdnsande och skadliga nor-
mer fér maskulinitet kan ge stora vinster for bade kvinnor och min och for
samhaéllet som helhet. Det kan leda till 6kad trygghet, forbéttrad hilsa, mer
jamstillda relationer och minskat vald, och samtidigt hoja kvaliteten inom
skola, vard och omsorg. Det kan bidra till att luckra upp den konssegregerade
arbetsmarknaden och bredda rekryteringen till offentlig sektor.

Detta var grunden for den 6verenskommelse mellan SKL och regeringen
som lag bakom satsningen pa mén och jimstilldhet 2016-2017. Satsningen
har utgatt fran en omfattande kartliggning av jaimstilldhetsarbetet i kommu-
ner, landsting och regioner, och bedrivits i bred dialog med foretriadare for
verksamheter, forskning och det civila samhillet. Ar 2016 resulterade detta
bland annat i ett antal filmer och regionala konferenser.

Under 2017 har satsningen fokuserat pa jamstilld utbildning, hélsa och
fordldraskap samt valdsforebyggande arbete. Inom vart och ett av dessa om-
raden har SKL tagit fram filmer, rapporter och skrifter for att beskriva mojliga
véagar till fordandring,.

Den hir skriften beskriver mojliga strategier fér att utveckla vardens arbete,
med utgangspunkt i ojimstéilldhet och normer f6r maskulinitet. Du som ar
politiker, chef eller strateg med ansvar for verksamhetsutveckling ar primér
malgrupp.

Forhoppningen dr att materialet ska stirka det pagaende jimstilldhets-
arbetet och inspirera till nya insatser, ytterst med malet att kvinnor och mén
ska ha samma makt att forma samhaillet och sina egna liv.

Vesna Jovic
vd

Sveriges Kommuner och Landsting
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KAPITEL

Psykisk ohalsa, ojamstalldhet
och maskulinitet

Ett delmaél for den nationella jimstélldhetspolitiken #r att kvinnor och min,
flickor och pojkar ska ha samma forutsiattningar for en god hilsa samt erbju-
das vard och omsorg pa lika villkor. En utmaning i arbetet med att forebygga
och behandla psykisk ohélsa bland pojkar och min dr de normer for masku-
linitet som séger att min ska vara starka och prestationsinriktade, normer
som priglar bade hur mén sjélva forhaller sig till sina kiinslomissiga behov
och hur varden dr utformad.

Ar 2030 forvintas psykisk ohilsa vara den dominerande folkhilsoutma-
ningen, inte bara i Sverige utan ocksa globalt. Andelen av befolkningen som
uppger nedsatt psykiskt vilbefinnande har 6kat i de flesta grupper under den
senaste tioarsperioden, bland bade kvinnor och mén samt i olika alders- och
utbildningsgrupper. Den storsta 6kningen av psykisk ohélsa har skett bland
unga och unga vuxna.! Kvinnor i Sverige lider oftare av psykisk ohélsa &n mén
och rapporterar dven besvir av dngslan, oro eller angest i storre utstrickning
(87 procent av kvinnorna, 24 procent av midnnen). Forskning pekar pa att
skillnaderna mellan kvinnors och méns psykiska hilsa har ett samband med
sociokulturella ménster, dar uttryck for psykisk ohélsa dr kopplade till kon.?
Min som blir deprimerade visar ofta andra symtom #n de varden forvintar
sig, till exempel aggressivitet, utatagerande beteenden och missbruk. Det leder
sannolikt till att méns psykiska ohéilsa inte alltid uppticks och att minnen
inte far riatt behandling.

Not. 1. Folkhalsomyndigheten (2016a).
Not. 2. Mén och jamstélldhet. SOU:2014:6.
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Psykisk ohiilsa kan ocksa leda till sjilvdestruktiva handlingar och vald mot sig
sjilv och andra. Det finns en koppling mellan psykisk ohilsa och véld i nira
relationer. I slutinden kan psykisk ohélsa ocksa leda till sjalvmord, vilket dr
ett betydande folkhilsoproblem - i Sverige och globalt. I Sverige tar drygt
1100 personer livet av sig varje ar, av vilka drygt 800 dr mén.®

Inom omradet unga och sexuell hilsa finns ocksa tydliga kopplingar till kon
och ojamstilldhet, genom att de konsrelaterade forviintningar som finns pa
unga mén och kvinnor far konsekvenser for hur de utvecklar sin sexualitet och
sina relationer.* P4 senare tid syns dock en 6kad medvetenhet om méns behov
av stod och radgivning i fragor om sexualitet och hilsa, nagot som kan ses som
en viktig del i ett jaimstélldhets- och fordndringsarbete med mén.®

Kvinnors arbete och 6kade maktresurser har bidragit till att Sverige har blivit
ett relativt jamstéllt land i internationella jaimforelser.® Kvinnor som grupp
har flyttat fram sina positioner och brutit med gamla konsmoénster inom flera
omraden, inte minst i arbetslivet. Men fortfarande har min generellt sett mer
makt och privilegier pa en rad olika omraden. Det kan exemplifieras med att
mén tjinar mer 4n kvinnor, att tva av tre kommunstyrelseordférande dr méin
och att fyra av fem i bolagsstyrelser dr mén. Ett uttryck for mans makt och
dominans ir att mén ir 6verrepresenterade som utdvare av sexuella trakas-
serier och vald mot kvinnor och barn samt vald mot andra mén.

Framgangsfaktorer i férandringsarbetet

Detbehovs fler tidiga och forebyggande insatser mot méns och Killars psykiska
ohilsa, innan svarigheter och problem i hilsa och relationer har vuxit sig stora.
Denna skrift tillhandahaller exempel och férslag pa hur fordndringsarbete
kan goras i verksamheter i kommuner, landsting och regioner. Det finns ett
antal framgangsfaktorer i sidant férandringsarbete:
* FOr att insatserna ska triffa ratt behover verksamheter och personal

utga fran kunskap om skillnader mellan kvinnor och mén nér det géller

att uttrycka psykisk ohélsa.
* Verksamheter behéver vila pa kunskap om hur normer fér manlighet

begrinsar pojkars forméga och beniigenhet att séka stéd och hjéilp nir

de mar daligt.

Not. 3. Socialstyrelsens Dodsorsaksregister: http://www.socialstyrelsen.se/register/dodsorsaksregistret
Not. 4. Folkhalsomyndigheten (2017a).

Not. 5. Mén och jamstélldhet. SOU 2014:6.

Not. 6. European Institute for Gender Equality (2017).
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+ Ettviktigt steg mot férandring ar att fler unga och vuxna mén i hégre
utstrickning tar ansvar for sin psykiska och sexuella hilsa. For att
lyckas med en sadan forindring maste pojkar och mén aktivt medverka
i utvecklingsarbetet.

* Foriandringsarbetet maste ske pa flera nivaer och inom flera sektorer,
bland annat genom att arbeta med férdldrar och utbilda personal i virden
som moter pojkar och mén, samt att det skapas utrymme fér pedagogiska
och normkritiska samtal i férskolan, i grundskolan och pa fritiden.

* For att pojkar och mén, flickor och kvinnor, ska fa mojlighet att utveckla
en god hilsa och 6msesidiga relationer maste jimstilldhetsarbetet inom
offentlig sektor ocksa utmana normer fé6r maskulinitet och sexualitet.

Skadliga och begransande normer for maskulinitet

Normer fér maskulinitet dr forestéllningar och ideal om min och manlighet
som delas kollektivt av manga i ett samhille. De anger vad som forvintas av
min for att vara socialt accepterade och uppna status. Alla mén och pojkar pa-
verkas inte pa samma sitt, men alla férhaller sig pa nagot sitt till dessa fore-
stdllningar om maskulinitet, som hér kallas traditionell maskulinitet. Dessa
ideal och forestéllningar ir i hog grad levande ocksa idag och bygger pa idéer
om att min ska vara exempelvis starka, prestationsinriktade, behirskade och
oberoende. Traditionell maskulinitet kopplas pa sa sitt till egenskaper som
associeras till dominans och kontroll. Min och pojkar som inte lever upp till
idealen kan riskera olika former av bestraffningar fran omgivningen, vilket ir
en avgorande mekanism for att bevara normerna.

Normer for maskulinitet dr definierade i relation till normer for femininitet.
De star i ett olikhets- eller motsatsforhallande till varandra, dir femininitet
virderas ldgre dn maskulinitet. Nagra exempel ir stark-svag, prestationsin-
riktad-relationsinriktad, sjilvstindig-beroende och behirskad—-emotionell.”

Maskulinitet irinte nagot naturgivet eller essentiellt “manligt”. Det handlar
istillet om att vissa egenskaper, karaktiarsdrag och uttryck, som alla personer
oavsett kon kan ha, har kommit att forknippas med mén och manlighet.
Det dr med andra ord inte heller bara min och pojkar som maste férhalla
sig till normer f6r maskulinitet. Dessa normer hiinger ocksa ihop med fore-
stillningen att mén och kvinnor ir varandras motsatser, att mén ska vara
”maskulina” med allt vad det innebir, och att kvinnor ska vara feminina”
med allt vad det innebir. Men kvinnor har ocksa vad som enligt normen an-
ses vara maskulina egenskaper och attribut, och mén har pa samma sitt fe-
minina egenskaper och attribut. Att bryta mot normerna for kén kan dock

Not. 7. Hirdman (2003).
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ofta fa negativa konsekvenser for individen i form av férlorad status, ifraga-
sittanden fran omgivningen, diskriminering, trakasserier eller vald. Det dr
inte minst tydligt om man ser till livsvillkoren for transpersoner, en grupp som
drabbas vildigt negativt av sndva forestallningar om kén, och som till f6ljd av
detta dr sirskilt utsatt vad géller psykisk ohélsa.® ?

Ordlista

¥ Cisperson: En person vars kropp, juridiska kon, konsidentitet och konsuttryck
stimmer 6verens med normen for det kon hen tilldelades vid fodseln. Ett annat
ord fér den som inte &r transperson.

* Transperson: Ett paraplybegrepp for personer vars konsidentitet och/eller
konsuttryck inte stimmer 6verens med normen for det juridiska kon som de
tilldelades vid fodseln.

» Binir: Nagot som &r tvadelat, till exempel uppdelningen av ménniskor efter kon
som antingen kvinna eller man.

» Icke-binir: Ett paraplybegrepp for olika konsidentiteter som inte f6ljer tvakons-
normen. En beskrivning av en person som identifierar sig mellan eller bortom den
bindra uppdelningen av kon som kvinna-man.

Kalla: Ratten till halsa. Hur normer och strukturer inverkar pa transpersoners upplevelser av sexuell
hélsa, Folkhdlsomyndigheten (2016b).

Denna text fokuserar pa hur mins och pojkars psykiska hilsa kan paverkas
negativt av begrinsande maskulinitetsnormer och visar pa strategier for att
fordndra dessa normer och diarigenom bidra till 6kad jdmstdlldhet mellan
kvinnor och mén. Texten dr 6vergripande och gar inte ndarmare in pa hur cis-
personer och transpersoner kan paverkas pa olika sitt av normer for masku-
linitet, men det finns all anledning att stirka kunskapen inom kommuner,
landsting och regioner kring detta, fér att bidra till en jamlik héilsa och en
bittre livssituation for bade binira och icke-binéra transpersoner.'® !

De traditionella normer som ger pojkar och mén privilegier kan dven bidra
till utsatthet. Till exempel dr atta av tio som drunknar mén och tre ganger fler
maén 4n kvinnor dor i alkoholrelaterade sjukdomar. De flesta som utsétts for
fysiskt vald dr pojkar och mén.

Not. 8. Folkhdlsomyndigheten (2015).

Not. 9. Folkhalsomyndigheten (2016b).

Not. 10.  Transpersoner i Sverige. SOU 2017:92.
Not. 11.  Socialstyrelsen (2015).
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Main och pojkar dr dock inte en homogen grupp, utan variationen i livsvill-
kor och forutsittningar ar stor. Klass, sexualitet, hudfirg, utbildningsniva,
etnicitet, funktionsvariation, alder med mera bidrar till hierarkier och olika
positioner inom gruppen mén och pojkar. Mén och pojkar forhaller sig dven
olika till de normer fér maskulinitet som ger makt och privilegier. Det bidrar
ocksa till makthierarkier inom gruppen mén. Alla man och pojkar kan eller
vill inte inordna sig i dessa normer och ideal. En del mén och pojkar gor ocksa
medvetet motstand.

Samma traditionella normer som skapar privilegier for pojkar och mén
kan med andra ord &ven leda till missgynnanden i form av ytliga relationer,
ohilsa och kortare liv, nagot som dven innebar héga kostnader fér samhéllet.'
William Pollack, doktor i psykologi, menar att ett av de allvarligaste och mest
skadande kraven som stills pa pojkar i linje med traditionell maskulinitet &r
att undertrycka allmédnminskliga kinslor eller uttryck som kodas som femi-
nina, till exempel omsorg, empati och uttryck for sorg och sarbarhet. Pollack
kallar detta krav for pojkarnas genustvangstroja.'’®

Min soker inte hjélp eller vard i samma utstrickning som kvinnor, och de
véntar i regel ldngre innan de vil gor det. En studie fran Vastra Gétalands-
regionen visar att skillnaderna ar som storst inom primarvarden.'* En studie
i Stockholms léns landsting visar att néstan dubbelt s manga kvinnor som
mién far nagon form av vard f6r psykisk ohilsa. Enligt studien beror det sanno-
likt inte pa ndgon motsvarande skillnad i det faktiska hilsoliget, utan den
hénvisar istéllet till andra orsaker: ”Att den vard som erbjuds inte passar mén,
att mén uttrycker ohélsa pa andra sitt dn kvinnor och déirfor inte passar in i
varden, att man kénner mer skam for psykisk ohélsa dn kvinnor.!” Okunskap
om hur méns psykiska ohélsa yttrar sig kan leda till att personal missar de or-
saker som ligger bakom till exempel droganvindning eller alkoholmissbruk.

Samma monster finns bland pojkar och unga mén. De s6ker hjilp och stod
i mindre utstridckning in flickor och unga kvinnor nér de mar daligt.'® Killar
och unga mén star fér bara 10-15 procent av besdken pa ungdomsmottag-
ningar. Personalens forviantningar pa pojkar och unga mén kan i vérsta fall
leda till att fa s6ker hjélp dven senare i livet.

Not. 12.  Messner (2001).

Not. 13, Pollack (1998).

Not. 14.  Osika Friberg, Krantz, Maatta & Jarbrink (2015).

Not. 15.  Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (2017).
Not. 16.  Bdrjesson & Rasmusson (2017).
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Kapitel 1. Psykisk ohélsa, ojamstélldhet och maskulinitet

Att utmana normer ger vinster for bade individ och samhalle

Genom att utmana och férdndra traditionella maskulinitetsnormer inom
omradena psykisk hilsa och sexuell hilsa kan manga hilso- och jimstilld-
hetsvinster goras.

Det handlar om bade ekonomiska och sociala vinster, som 6kad trygghet
och bittre psykisk och sexuell hilsa bland unga och vuxna oavsett sexualitet
och konsidentitet. Det skulle innebéra farre 6vergrepp och sexuella trakasse-
rier, firre sjilvmord, minskat vald bland unga och minskad kriminalitet.

Genom att skapa forutsdttningar for pojkar och mén att séka hjilp i ett
tidigt skede och att ta ansvar for sin hilsa minskar risken for destruktivitet,
vald och psykiskt lidande f6r savil enskilda individer som personer i deras
nirhet. Det skulle dven minska den bérda som manga kvinnor idag bar genom
att ta ett stort emotionellt ansvar i heterosexuella parrelationer.

Genom att fordndra forestédllningar om maskulinitet och sexualitet kan
varden ocksa bli tillgingligare fér utsatta grupper av pojkar och min som
inte soker vard nir de har behov av stéd och hjélp. Det kan leda till férbattrad
hilsa for exempelvis hbtq-personer, nyanlidnda och personer som lever med
hedersnormer.

Pa kort sikt kan det ta mer tid i ansprak i varden att ge pojkar och vuxna
mén mer utrymme att identifiera sina problem och behov, men samtidigt kan
deras aktiva medverkan bidra till att de tar ett stérre ansvar for sin egen for-
andring. Detta gar dven i linje med den nya patientlagen som borjade gilla
2015, vars mal ar att stirka och tydliggora patientens stillning och att frimja
patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet.”

Normer paverkar mins bendgenhet att séka hjalp

Manga unga kvinnor s6ker kunskap och stdd, ofta i relativt god tid. Redan
tidigt i flickors liv uppmuntras samtal om kinslor och tankar.’® Flickor for-
vintas kunna ge uttryck for kinslomissiga behov, vilket underléttar for andra
att uppfatta vad de behover. Flickor uppmuntras ocksa att vara lyhorda for
andras kénslor och att ge omsorg till andra. Men pojkar och unga mén upp-
muntras inte pa samma sitt att vara uppméirksamma pa sina egna och andras
emotionella behov. Det blir sarskilt tydligt nir det giller att soka hjialp. Manga
vuxna, savil professionella som forildrar, forvintar sig inte att pojkar ska
mana om relationer, kunna sétta ord pa kiinsloméssiga behov eller ta ansvar

Not. 17.  Patientlag 2014: 821 (2017).
Not. 18.  Jfr Thomsson & Elvin-Novak (2012).
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for hur de mar.” Konsekvensen kan bli att vuxna inte stiller ssmma fragor till
pojkar som till flickor, men ocksa att vuxna inte h6r nir pojkar och unga mén
beréttar om hur de mar, och sirskilt inte om kiinslor av utsatthet. Pojkar far
dirmed inte samma traning i att formulera sina kéinslor eller att ta ansvar for
sina egna och andras behov.

En konsekvens av det dr att manga pojkar och mén inte heller trinas i att
uppfatta kinslor som angest eller ledsenhet i samband med problem och kriser.
Traditionelltérkénslorsomilskaochfientlighetaccepterat,och nagotsompojkar
lir sig ge uttryck fér, medan sarbarhet och nedstimdhet ses som svagheter.
For manga mén blir dessa kénslor ett hot mot deras ”manlighet”. Att soka hjilp
innebér darfor en risk att forlora status, kontroll och sjélvstiandighet.2°

En pojke som lar sig undertrycka och dolja psykisk och kinsloméssig stress,
kommer sannolikt att utveckla svagare beredskap som vuxen man for att
klara akuta handelser som separationer eller dodsfall.

Att vara tyst om psykiska, kinslomissiga eller sexualiserade problem blir
dirmed ett sitt att visa sig maskulin. Att s6ka hjélp kan kdnnas och uppfattas
som en statusférlust.?! Det riskerar att fordjupa och forlinga det individuella
lidandet och skapar stora kostnader fér samhéllet. Nar mén skjuter upp att
s6ka hjilp kan behandlingar bli mindre framgangsrika och mer kostsamma.??

Not. 19.  Jfr Oransky & Fisher (2009).

Not. 20.  Méller-Leimkihler (2002).

Not. 21, Tyler & Williams (2013).

Not. 22.  McVittie & McKinlay (2010), Osika Friberg et al. (2015).
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KAPITEL

Unga mans roster

om att sdka hjalp

Nedan aterges unga méns egna tankar och reflektioner om processen att soka
och taemot hjilp. Materialet utgors avintervjuer i fokusgrupper och enskilda
intervjuer med man mellan 20 och 30 ar, som genomfordes 2015-2017 pa
Mottagningen for unga mén i Géteborg.?® Mannen har sjilva sokt sig till mot-
tagningen och till fokusgrupperna. De har olika bakgrund och erfarenheter
och har s6kt hjilp av olika skil. Det kan handla om missbruksproblem, svarig-
heter att behalla en relation eller angest och sjilvskadebeteende.

Mottagningen fér unga méan (MUM)

Mottagningen for unga mén &r 6ppen vissa dagar och kvillar fér personer som
definierar sig som mén. Verksamheten erbjuder provtagning for konssjukdomar
och samtal. Eftersom unga mén ofta soker hjélp senare i livet &n kvinnor har MUM
en 6vre aldersgrins pa 30 ar.

Att MUM idr en mottagning for de som identifierar sig som min verkar ha under-
lattat for manga att ta férsta steget. Namnet ger ocksa en indikation pa att personalen
har kunskaper och forstaelse fér unga miins behov. Det har med tiden blivit mer vanligt
fér de unga minnen att soka for kiinsloméssiga svarigheter och problem och inte bara
for att testa sig.

Mottagningen startade 1999, for att det fanns ett tydligt behov av en verksamhet som
kunde fanga upp behoven hos unga killar och miin. 2013 fick verksamheten permanent
finansiering genom Go6teborgs stad och Vastra Gotalandsregionen.

Not. 23.  Bo Helsing, opublicerat arbetsmaterial. Materialet bestar av intervjuer med tre fokusgrupper och
atta enskilda intervjuer med man mellan 20 och 30 &r, genomférda mellan 2015 och 2017 pa
Mottagningen fér unga man i Goteborg.
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Kapitel 2. Unga mans réster om att séka hjalp

Mans psykiska ohalsa forblir delvis dold

Fokusgruppintervjuerna visade att det var tabubelagt att s6ka hjalp for psy-
kisk ohilsa. Det stod i motsatsforhallande till att vara framgangsrik och sjilv-
gaende. Den som har psykiska problem, erkinner det, och dessutom soker
hjilp ar "riktigt weak”, som en man uttryckte det. Flera vittnade &ven om att
det var svarare att beritta for andra min i sin nirhet att de hade en samtals-
kontakt, 4n att exempelvis berétta att de skulle ga och testa sig for kénssjuk-
domar.

Eftersom manga mén inte ber om hjilp, vare sig fran professionella eller av
nérstaende, ir det svart att veta hur god deras hélsa egentligen &r.2* Det med-
for att méns kinsloméssiga problem delvis blir dolda i samhéllet. Perspekti-
vet speglas i mannens individuella berittelser. De har under lang tid kommit
att betrakta sin ohélsa som ett naturligt tillstdnd. Att s6ka hjélp har inte setts
som ett alternativ. Kinslomissiga svarigheter och jobbiga upplevelser har
tryckts undan. Att hdrda ut har med tiden blivit det normala.

En ung man berittar att han knappt minns nagon period under sitt liv nar
han inte tinkt pa familjens svéra situation:

”Det blir en vana eller ett naturligt tillstand, en referensram och
du har ingenting annat att jimféra med. Ndgonstans sa kan du

fortfarande ga och andas och fungera i ett arbete, sa kanske det

inte dr vdrt att s6ka hjdlp uppenbarligen.”

Problemen har tidigare inte setts som problem, utan nagot som blivit en del
av livet. En man berittar att han har matt bra ibland och daligt ibland och att
han hanterat livet utifran det.

”Nja, i ndgon mening har jag inte tdnkt pa det som ett problem.
Att det dr ett problem man kan fa hjdlp med, utan det dr mer nagot
man behdver vénta ut som kille.”

Strategier for att inte ta tag i ohdlsan

Intervjuerna ger manga exempel pa unga méns olika strategier for att inte
behdova ta tag i sin psykiska ohilsa. Det handlar om att skjuta upp kontakten
med varden, att forminska problemen eller att isolera sig fran omgivningen
for att orka med vardagen.

Not. 24.  Moller-Leimkihler (2002).
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Skjuta upp handlar om att inte ta sin situation pa allvar, trots vetskapen
om problemen. Ibland har det funnits planer pa att ta tag i saken, eller sa har
nagon annan uppmanat personen att séka hjilp, men det har 4nda skjutits pa
framtiden.

”Det har nog varit flera ganger jag tdnkt att nu det skulle vara bra.
Jag har mycket som jag borde bearbeta, men att jag sagt till mig sjdlv:

3

’sen ndgon gang’.

Att skjuta upp kan ocksa vara en medveten strategi som anvinds under en
tid for att det inte varit rétt tidpunkt i livet. Mannen har hirdat ut fram tills
mojligheten funnits.

*Jag tdnkte att nu mdste jag och nu vill jag och nu har jag tiden. Jag dr
klar med min utbildning och nu kan jag jobba med mig sjdlv liksom.”

Forminska ir ett osynliggorande, ett sétt att trivialisera sina problem. Det
handlar om en radsla att andra ska tdnka att problemen inte ar allvarliga nog
att s6ka hjilp for, och att det finns de som har det virre.? Det anvinds ocksa
som en undanflykt fér att inte uppmérksamma sina egna behov. Det kan dven
finnas en ridsla att omgivningen ska tycka att personen bara soker uppmark-
samhet. En ung man tydliggor detta nér han anvénder ordet larvigt om sitt
hjilpsokande.

“Alltsa nagonstans sd vet jag att det hdr formodligen dr ett problem
som paverkat mig och som paverkar mig fortfarande, men det kdnns
fortfarande otroligt larvigt att berdtta om det for att det finns folk
som har det vdrre... Du blir en borda for den som behéver ta hand om
dig och tar tid for ndgon annan som dr mycket sjukare dn du. Det dr
stora tidsproblem och folk jobbar redan sa mycket évertid och att man
sjdlv da ska komma dit med sina sma fjuttiga problem.”

En annan form av forminskande som beskrivs i intervjuerna och fokusgrup-
perna ir att svara undvikande nir personer i omgivningen stéller fragor om

hur ldget dr. Genom att svara “det ér inte sa allvarligt” eller ”jag kommer att
soka hjilp” undviks foljdfragor.

Not. 25.  Tyler & Williams (2013).
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Kapitel 2. Unga mans réster om att séka hjalp

”Det blir en every day of life-parering. Att man kanske undviker att
moéta vissa blickar sa ddr. De ser att det dr ndgonting, fast man vill
inte 6ppna upp den boxen. Ofta parerar man det varje dag ndr ndgon
fragar, hur dr det? Och man svarar: Jo, det dr bra.”

Undvikandet handlar om den vilkinda metaforen “att lagga locket pa”.

“Att det blir sa stora saker idag beror ju pa att man inte har tagit
hand om det. Att man lagt locket pa och ignorerat det. Mitt sdtt att
overleva har vdl varit att spela en roll. Att inte kédnna saker och till
slut hamnar man i sin lilla lada med tva kdnslor. Glad och arg liksom.
Det har vil varit min strategi.”

Undvikandet tycks ocksa handla om att vara ovan vid att prata om sina kénslo-
missiga svarigheter. Det kan leda till ytliga relationer.

“Hon sa att det aldrig gick att ha ett seriést samtal med mig utan att

Jjag skulle skdmta bort det. Det kanske dr sant. Jag kanske aldrig har
haft nagra riktigt sa ddr djupa samtal, da blir det ju svart att komma
ndra ndgon. Om man aldrig pratar kdnslor, och att prata kdnslor, det
fick jag ju ldra mig tidigt att det gjorde man ju inte.”

Isolering ir en annan strategi, som hianger ihop med undvikandet. Nér all
kraft gar at till att “halla ihop sig” tills arbetsdagen ir 6ver, finns ingen ork
kvar till att triaffa vinner eller gora andra aktiviteter pa kvillen. Kénslo-
maéssiga problem tar energi och det finns en medvetenhet hos de unga ménnen
om att prestationen blir simre - ndgot som i sin tur 6kar sjélvkritiken. Att halla
masken och parera fragor skapar svarigheter i sociala sammanhang.

“Jag tdnker for mycket pd hur alla andra ser pa hur jag dr och vad

Jjag gor. Det gor att jag inte vagar vara runt médnniskor. Det kédnns
som att jag inte har nagot att sdga till folk for jag vet inte vad folk
vill prata om. Jag har blivit tystare.”

Genom att halla problemen inom sig sjilv, under ett ”lock”, férsidmras kon-
takten med det egna kiinslolivet. Det medfor inte bara svarigheter att prata
om sina problem med andra, utan ocksa svarigheter att dela med sig av andra
upplevelser. Foljden kan bli ett distanserande fran sig sjélv.
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”Ndr jag pratar om mina problem dr det som att jag sdtts i en bubbla
eller pa ett moln. Att jag berdttar om nagon annan ddr nere och att jag
tittar ner. Jag distanserar mig ndgot enormt, blir néstan kdnslokall,
som att det inte gdller mig ndr jag pratar om det.”

Isolering kan ocksa vara konkreta handlingar, att alltmer avsta fran sociala
sammanhang. Det dr nagot som kan goras medvetet eller nagot som man kan
upptécka dr ett monster hos en sjélv.

*Jag dr smart nog att inte tréffa andra vid de tillfdllen da dngesten
slar till.”

”Det jag mdrkte hdnde med mig var att jag isolerade mig. Jag undvek
att prata med mdnniskor och deltog inte i aktiviteter. Det paverkar
min vardag och det dr ganska trakigt att man dr for arg for att delta.
Det dr det som paverkar mig mest: att jag blir arg och isolerad.”

Svart att erkdnna sina problem

Attvaraman och tahand om sin hilsa star inte i konflikt med normer om mas-
kulinitet sa linge det giller den fysiska hilsan, till exempel i samband med en
traningsskada. Men nér det handlar om att soka hjalp for kinslomaissiga pro-
blem, som problem i relationen och kring sexualitet, &r normerna betydligt
snévare.?® Att sjalvkanslan ar paverkad hos de unga mannen i fokusgruppen
framgar av hur de beskriver kinslan av otillricklighet. Det dr en utmaning att
erkanna for sig sjélv att inte ha klarat av att 16sa sina problem. Detta medfor
att det inte dr sjalvklart att beritta for vinner som idr méin att de gar i sam-
talsterapi. Det finns en ridsla att det kommer att ses som ett misslyckande.
Det handlar om att skydda sig sjilv fran att framsta som nagon som behover
hjilp?, och en oro for att andras bild av en férindras om ens svarigheter och
problem avsljas. Ridslan géller att bli bedomd som otillrédcklig, svag, inkapa-
bel att ta hand om sig sjélv eller ses som en sjuk person.

“Jag rddd for vad folk ska tycka, att de pa nagot sdtt ska komma
padmig. Jag kan tdnka att om man gar i samtal dr man rdadd att
man ska ses som en sjuk person. I behov av vard, dd dr man inte
en stark person.”

Not. 26.  Tyler & Williams (2013).
Not. 27.  Addis & Mahalik (2003).
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Kapitel 2. Unga mans réster om att séka hjalp

Det finns en ridsla att andra uppfattar en som besvirlig, kranglig eller en
borda. Detta ingar inte i forvintningar om sjélvstindighet och oberoende.

*Jag sa till mig sjdlv att nu far jag inte vara kranglig pa ett tag,
annars blir jag en av de ddr krangliga liksom. Jag dr inte vdrd
att fa ma daligt liksom. Det har jag vil ofta varit rddd for, att folk
ska tycka att man dr jobbig.”

Radd att tappa status

De unga min som deltagit i fokusgruppintervjuer menar att de skapat en
sjilvbild som osarbara. Att kiinna efter och vara 6ppen med sina behov infor
sig sjilv och andra dr nagot som uppfattas som svagt eller feminint. De ifraga-
sitter dessa virderingar i sina resonemang, men pa ett kinslomissigt plan ir
dessa uppfattningar véldigt starka.

*Jag har inbillat mig att klara sig sjdlv dr en manlig grej.
Attinte ta hjdlp, utan att bdra upp sina egna bekymmer och
det blir pa nagot sdtt sjilvuppfyllande.”

”Det far man ju ldra sig redan pd dagis, att det inte gor ont nér
man ramlar och killar kan inte bléda i princip.”

Manga unga min ar ovana vid att prata med andra min nar de mar daligt.
Undantaget r nir nagot konkret har hint, till exempel om en relation tagit
slut. Da kan killkompisar vara ett stod, ofta genom att avleda uppmirksam-
heten och féresla aktiviteter, till exempel ga pa en fotbollsmatch eller trina.

Nir det saknas en konkret férklaring till varfér nagon har det kinslomés-
sigt jobbigt och har angest tycks det vara enklare att vinda sig till flickvinner
och tjejkompisar. I &ngestfyllda situationer dr det en utmaning att visa hand-
lingskraft, och det kan bli svart att veta hur situationen ska hanteras. Rédslan
att tappa status finns nérvarande i dessa stunder av sarbarhet, vilket gor att
manga hellre vinder sig till kvinnor i sin nirhet.
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“Jag vet inte varfor men det dr ldttare att pa nagot sdtt vara vek
infor tjejer, men det dr svart att forklara varfor. Jag kdnner att,
dven om det hdr kan lata vildigt dumt, men med tjejer sd vet jag
att om tva dagar sd kommer jag att vara normal igen och da har
inte min position fordndrats pa nagot sdtt. Vad ska man sdga, det
dr antagligen javligt patriarkalt tdnkande.”

Konsekvensen av att pojkar och mén inte trinas i att ta ansvar for sin egen
hilsa kan bli att ansvaret for hélsa och relationer liggs pa kvinnor i méns nir-
het, som partners, syskon eller kollegor.

”Det dr pa en annan niva ndr man dr pa sitt absolut svagaste. For om
jag har hela mitt ansikte upprivet och bara sitter och grater typ, dd vill
Jag ha kvinnor i min ndrvaro faktiskt, av nagon anledning.”

Nir svarigheterna handlar om problem i relationen blir det dock svart att ta
upp det med partnern. Oférmagan att uppmérksamma och forsta sina egna
kinslomissiga problem medfér begransningar. Att inte sjilv kunna ta tag i
problemen upplevs som ett nederlag.

?Ett av problemen i var relation dr att jag inte har vint mig till
henne och berdttat hur jag mar. Jag har tinkt géra det, men sen
dndd inte gjort det for att inte géra henne besviken eller ledsen.”
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KAPITEL

Maskulinitet och sexualitet

Enligt rapporten ”Sexualitet och hilsa bland unga i Sverige”, Folkhélsomyn-
dighetens stora rapport fran 2017 om ungas sexuella hilsa, beskriver majori-
teten sin sexuella hilsa och praktik i positiva ordalag.?® Men det finns en viss
variation i férhéllande till kon. Unga min kinner sig nagot mindre ndjda med
sin sexuella praktik dn unga kvinnor.? Majoriteten papekar behovet av en
kommunikation om sexuell samvaro, men unga kvinnor patalar i nagot hogre
utstrickning vikten av samtal.

Normer fér maskulinitet paverkar ocksa forestillningar om sexualitet.
Vem och vad mén forvintas tinda pa, hur mén forviintas vilja ha sex och hur
man sjélv vill vara som sexuell partner, 4r nira kopplat till hur “en riktig man”
forvintas vara. Det dr inte bara fragan om att vart samhille priglas av hetero-
normen och att mén och kvinnor férvintas vara heterosexuella. Det handlar
ocksa om forestéllningar om att min ska vara initiativrika och kata, och tdnda
pa tjejer som ir undergivna och instillsamma. Bilden av min som potenta
och sexuellt sjdlvsdkra spelar in i hur unga mén hanterar sin sexualitet.* Den
lokala kontexten, den ndrmaste vinkretsen och andra férutsiattningar paver-
kar ocksa férvintningar pa och forestéillningar om hur unga mén ska utforma
sin sexuella praktik.* Saddana forestéllningar och ideal kan leda till problem i
nira relationer och paverka den psykiska hilsan negativt.

Forvintningar pa att mén ska vara initiativtagare till sex kan litt leda till
prestationsangest. I brist pa trining att prata om fragor som intimitet, sarbar-
het och sexualitet, ar risken stor att unga mén istéllet bar dessa bekymmer
inom sig. Forestillningar om att killar maste vara som ”den potenta, sexuellt

Not. 28.  Folkhalsomyndigheten (2017a).

Not. 29.  Haggstrom-Nordin & Mattebo red. (2016), Johansson (2005), Tikkanen et al. (2011).
Not. 30.  Johansson (2005), Berg (2016), Haggstrom-Nordin & Mattebo (2016).

Not. 31.  Tikkanen, Abelsson & Forsberg, (2011).
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Kapitel 3. Maskulinitet och sexualitet

sjialvsikra mannen” kan ocksa gora det svarare for unga méin att sjilva ta initi-
ativ till att prata med vénner eller vuxna om de hér forvéintningarna.®? Denna
forestillning hinger samman med normer f6r maskulinitet som féresprakar
sjalvstiandighet, beslutsamhet och idealet att "ensam &r stark”.*

I en intervjustudie med tio heterosexuella unga mén i aldrarna 16-24 ar,
framkom att férvintningen pa att vara den padrivande parten i sexuell sam-
varo hade blivit det normala f6r dem.** Syftet med studien var att forsta hur
Omsesidig sexuell samvaro kan glida 6ver i 6vergrepp och valdtikt. Deltagarna
istudien var vanavid att ta initiativ och "driva pa” den sexuella samvaron. Det
innebar att de for det mesta fick ha sex pa det sétt som de sjilvaville. I takt med
att de pratade blev mdnnen mer och mer medvetna om hur de brukade fort-
sitta med sina forslag eller ndrmanden tills de horde ett tydligt nej. Tystnad
tolkades alltsa som ett ja. Ménnen i studien bérjade under intervjuerna att
sjalvkritiskt reflektera kring hur lyhorda de egentligen var fér andra signaler
fran partnern.

Idealet om den “potenta, sexuellt sjilvsikra mannen” kan ocksad gora
det svarare fér unga mén att séiga nej till sex med en partner och leda till
att unga min har sex mot sin vilja for att inte uppfattas som ”trakiga” eller
“omanliga”.* Bilden av att mén alltid vill ha sex kan ocksa gora det svarare att
kénna efter och ge uttryck for olust. Det kan leda till att unga mén gar 6ver
sina egna och andras grinser, och inte lyssnar pa egna eller andras behov. Att
inte ha fatt trina pa att sitta ord pa sina kénslor, tankar och behov tillsam-
mans med andra kan 6verlag paverka hur unga mén mar och hanterar néra
relationer.

Pornografi, maskulinitet och sexualitet

Pornografi dr nagot de allra flesta killar och manga tjejer kommer i kontakt
med i tonaren.? Till den anonyma fragetjansten pa UMO.se (Ungdomsmot-
tagning pa nitet), kommer manga fragor som har med pornografi att gora.*”
Det kan handla om oro for att drabbas av porrimpotens efter att ha sett for
mycket pa porr, eller om olustkinslor som dr forknippade med porrens ofta
kvinnofértryckande skildringar. I en svensk enkétstudie med unga mén i

Not. 32, Jfr Randell (2016), Oransky & Fischer (2009).

Not. 33.  Johansson (2005).

Not. 34.  Berg (2016).

Not. 35.  Berg (2016).

Not. 36.  Haggstrom-Nordin & Mattebo (2016).

Not. 37. www.umo.se, Nationell webbplats om sex, hélsa och relationer.
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gymnasiet visade det sig att manga kommit i kontakt med pornografi redan
i tolvarsaldern, och att niistan 90 procent hade tagit del av pornografi nagon
gang.’®

Den som tar del av pornografiskt material som skildrar heterosexuella
handlingar férvintas bli upphetsad av ett scenario dar mén kan ha sex med
bibehallen erektion linge, dir mén ir padrivande och far upprepade orgas-
mer. Porren formedlariregel bilder avsex dir 6msesidig intimitet och nérhet
inte alls &r sjédlvklara komponenter, utan den sexuella samvaron mer praglas
av att méin “tar for sig”, oavsett samtycke eller inte. En hel del porr innehéller
ocksavaldsammaochkvinnofornedrandeinslag. Detbetyderattdeflestapojkar
och unga min tidigt i sina liv férhaller sig till idén om den ”potenta, sexuellt
sjalvsikra mannen” som reproduceras inom vildigt mycket pornografi. For
manga unga min kan sadana bilder utgora en visentlig del av vad de far lira
sig om sex.

Forsok att utmana pornografins bilder férsvaras genom att liknande fore-
stillningar om méin och sex reproduceras i tv-serier, underhallningsfilmer
och spel. Samtidigt pratar manga unga mén inte med jamnariga eller vuxna
om sina tankar om sex. Det gor att de inte far triina férmagan att uttrycka sig
kring sin egen sexualitet och kinslor av osidkerhet, upphetsning och intimitet,
och att de inte heller utmanas i de forestéllningar och ideal om maskulinitet
som de fatt fran till exempel pornografi.

Insatser som bidrar till psykisk och sexuell halsa

Har har samhaillet, genom bland annat skola, ungdomsmottagningar och
varden, en viktig roll att spela. Om unga mén far triina pa att prata om férvint-
ningar pa sex, intimitet och nirhet i samtal med vuxna som pa ett pedagogiskt
och respektfullt sitt kan utmana snéva férestéllningar om kén och sexualitet,
sa kan sexualiteten fa bli en del av den egna identiteten som stirker den
psykiska hilsan.

For att lyckas med detta behover verksamheten vila pa kunskap om unga
maéns livsvillkor och personalen behéver ha verktyg for att utmana snéva
normer kring kén och sexualitet. Ett framgangsrikt forandringsarbete i den
riktningen kan bidra till forbéttrad sexuell hélsa och 6kad jamstélldhet. Det
ar ocksa en viktig tidig insats for att motarbeta sexuella 6vergrepp och vald i
nérarelationer.

Not. 38.  Mattebo & Haggstrom-Nordin (2016).
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KAPITEL

Maskulinitet och sjalvmord

Sjalvmord ir betydligt vanligare bland mén &n bland kvinnor. Det 4r kanske
det faktum som tydligast visar hur olika villkor m#n och kvinnor har nér det
géller att s6ka hjélp vid psykisk ohilsa.

Under de senaste aren har drygt 1100 personer per ar tagit sitt livi Sverige,
varav drygt 800 mén. Om vi riknar in dodsfall dir det inte 4r sikert att per-
sonen ville bega sjalvmord - sa kallade osikra sjilvmord - stiger antalet till
cirka 1500 per ar, varav drygt 1 000 mén.*

Sjalvmord for med sig svaréverskadliga foljder och lidanden f6r alla be-
rérda, liksom stora samhéllsekonomiska kostnader. Sjalvmord gar dock att
forebygga och forhindra, och det arbetet dr under utveckling i Sverige.

Att min ar overrepresenterade i sjalvmordsstatistiken ar vilkint sedan
ldnge. Det dr ett mOnster som gar igen nastan 6verallt i varlden. Dock varierar
sjdlvmordstalen bland min, bade 6ver tid och mellan olika linder. Detsamma
giller konsskillnaderna. I det férebyggande arbetet mot sjalvmord finns dock
annu inget som tydligt tar hansyn till att min begar sjalvmord oftare &n kvin-
nor. Det finns heller ingen sammanhallen bild inom forskningen av varfor
min oftare begar sjdlvmord, men de viktigaste slutsatserna fran forskningen
kan sammanfattas sa hir:

* Mén som befinner sig i ett tillstind med 6kad risk f6r sjdlvmord soker
inte hjilp lika ofta som kvinnor. Det giller bade i egna nitverk och inom
varden.

* Nir min med 6kad risk for sjalvmord soker hjélp hos varden eller via
andra instanser identifierar personalen inte lika ofta dem som sjalv-
mordsbenégna. Darfor far de inte lika ofta den hjélp de behover.

* Méin som begar sjilvmord anvinder oftare mer definitiva eller drastiska
metoder som med storre sannolikhet leder till ett fullbordat sjalvmord.*°

Not. 39.  Karolinska Institutet (2015).
Not. 40.  Hadlaczky, Hokby & Wasserman (2014).
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Kapitel 4. Maskulinitet och sjalvmord

Pojkars och miins olika forutsittningar och livsvillkor avspeglas ocksa i sjilv-
mordsstatistiken. Alder, utbildningsniva, sexuell liggning och konsidentitet
ar faktorer som paverkar. Bland mén 15-44 ar r sjalvmord den vanligaste
dodsorsaken. Flest sjalvmord begas av mén i aldersgruppen 45-64 ar (2015).

Lag utbildning och daliga skolresultat ir en tydlig riskfaktor féor man.*
Motsvarande riskfaktorer giller inte for kvinnor. Risken for sjalvmord ar
dven hogre bland hbtg-personer, oavsett biologiskt kon. Langvarig och all-
varlig stress till f6ljd av diskriminering och heteronormativt bemétande,
sé kallad minoritetsstress, skapar 6kad psykisk ohilsa i gruppen, och det ér
vanligare med bland annat depressioner, psykoser och riskbruk av alkohol.
En studie av Socialstyrelsen konstaterar att hbtq-personer som grupp loper
en hogre risk att d6 i fortid.*

Antalet sjalvmord skiljer sig mellan olika delar av Sverige. Sjalvmords-
talen i olika regioner varierar fran ar till &r men flera glesbygdslén ligger i
topp. Ar 2015 1ag Gotland och Kalmar lin hogst.** Gruppen renskoétande samer
har ett klart hogre sjdlvmordstal &n befolkningen i stort.** Sjalvmordstalet dr
4-5 ganger hogre bland ménnen 4n kvinnorna inom den gruppen.

Psykisk ohalsa framsta riskfaktorn for sjalvmord

Sjélvmord eller sjalvmordstankar ér i sig inte tecken pa sjukdom utan just hand-
lingar respektive tankar. En stor del av sjilvmorden sker dock i ett tillstand av
psykisk ohélsa eller psykisk sjukdom. I visterlindska samhillen uppskattas
90 procent av alla som begar sjialvmord lida av nagon form av psykisk ohélsa*®
Depression, bipolir sjukdom, olika angestsyndrom och psykoser ir vanliga
diagnoser som ar forknippade med hogre risk for sjalvmord, i synnerhet om
de forekommer tillsammans med alkohol- eller drogmissbruk. Samtidigt ar
det langt ifran alla med nagon av dessa diagnoser som nagonsin férséker bega
sjalvmord.

Manga forskare och kliniker delar uppfattningen att en hog andel av sjilv-
morden sker i ett tillstdnd av klinisk depression. Vissa menar att det kan
handla om en sa stor andel som 70-90 procent av sjidlvmorden. Darfor &r
diagnosticering och behandling av depression nagot av en nyckelfraga inom
arbetet med att forhindra sjalvmord.

Not. 41.  Gunnell, Léfving, Gustafsson & Allebeck (2011).

Not. 42, Socialstyrelsen (2016).

Not. 43.  Karolinska Institutet (2017). Folkhalsomyndigheten (2017b).
Not. 44.  Jacobsson (2014).

Not. 45.  Arsenault-Lapierre, Kim & Turecki (2004).
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Vigen till depression eller annan psykisk ohilsa och sjalvmord kan se ut pa
manga olika sétt. Fattigdom, yttre stress, traumatiska upplevelser och omvil-
vande hiindelser samt att bli utsatt fér krinkningar, mobbning eller vald kan
leda till depression. Det géller sirskilt om personen saknar ett socialt skydds-
nit. Utanforskap, ensamhet och férluster av olika slag — ekonomiska, kinslo-
missiga eller statusrelaterade - innebér i regel ocksa dkad risk for stress,
social isolering och sjalvmord.

Det dr ingen skillnad mellan konen i vad som leder till eller bevarar en god
psykisk hilsa. Diaremot verkar méin och kvinnor vara sarbara for olika typer
av forluster i olika livssituationer.*>*” En dansk studie av 800 sjdlvmordsfall
fann att arbetsloshet, pensionering, ensamhet och sjukskrivning var de fram-
sta riskfaktorerna for minnen.*® Att férlora formagan att férsorja sig och sin
familj och att forlora social status verkar skapa svarare stressreaktioner bland
maén, vilket liggerilinje med méns 6kade sjalvmordstal under stora samhalls-
fordndringar eller kriser. Manga kvinnor verkar i tider av kris och évergang
istiillet ha en skyddande formaga att bilda och behalla hilsofrimjande sociala
nétverk ta familjeansvar och skapa kontroll och meningilivet. Kvinnor verkar
istéllet vara mer sarbara for att forlora relationer och inte kiinna sig behovda i
ett socialt ssmmanhang.

Det dr belagt att det finns en viss genetisk drftlighet av att vara kénslig for
stress och depression.* Det finns dock inga belégg for att denna genetiska
kénslighet dr kopplad till biologiskt kon.

Varfor ar sjalvmord vanligare bland man?

Forskarna dr som sagt relativt 6verens om att depression ir en viktig faktor i
sjilvmord. En paradox dr da att mén diagnosticeras fér depression betydligt mer
sillan 4n kvinnor, samtidigt som mén begar de flesta sjilvmorden.* Detta tyder
pa att det finns ett morkertal av mén med obehandlad eller dold depression.
En orsak till detta dr troligen att min med depression inte séker hjalp i
samma grad som kvinnor med depression. Likasa soker man i mindre grad
psykosocialt stdd fran ménniskor i sin omgivning. SCB:s levnadsundersok-
ning visar att mén i alla alderskategorier oftare saknar en nira vin jamfort
med kvinnor. Manga mén ir istillet mer ben#igna att hantera stress genom att

Not. 46.  Taylor, Morrell, Slaytor & Ford (1998).

Not. 47.  Swami, Stanistreet & Payne (2008).

Not. 48.  Qin, Agerbo, Westergard-Nielsen, Eriksson & Mortensen (2000).
Not. 49.  Mann, Waternaux, Haas & Malone (1999).

Not. 50.  Picinelli & Wilkinson (2000).
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dra sig undan, missbruka alkohol, droger eller spel med mera, samt férneka
emotionell smérta och behovet av emotionellt st6d under krisperioder.>

Ytterligare en orsak till morkertalet dr att min med depression som soker
vard inte alltid identifieras som deprimerade av varden.>? Det kan bero pa
att minnen sjélva inte sétter ord pa sin depression eller att de rapporterar
symtom som inte kiinns igen som depression enligt konventionella diagnos-
instrument.>® Studier visar att midn med obehandlad depression mer séllan
rapporterar nedstamdhet, och att de rapporterar farre symtom an kvinnor.**

Det finns ocksa indikationer pa att min far andra, felaktiga diagnoser pa
grund av samtidigt missbruk av alkohol eller droger, eller pa grund av ett
aggressivt och utatagerande beteende som doljer den underliggande depres-
sionen.*® Exemplet nedan fran Gotland visar just att depression hos manga
min tycks ta sig andra uttryck 4n hos manga kvinnor, samtidigt som kvinnors
uttryck for depression har utgjort mall fér de diagnosinstrument som an-
vénds inom varden. Statistiskt sett vet vi ocksé att mén i lgre grad &n kvinnor
remitteras till psykiatrisk vard.>

Sammantaget tyder detta pa att normer for traditionell maskulinitet - som
séger att min ska vara prestationsinriktade, oberoende, framgangsrika, starka
och ta avstand fran sarbarhet - ger upphov till en rad destruktiva handlings-
monster och barridrer for hjalpbehévande min med psykisk ohilsa. Normerna
paverkar dven i vilka situationer som man riskerar stressreaktioner och
depression samt vilka symtom som min tenderar att visa upp. Aven hjilp-
behdvande mins omgivning, inklusive personal och de arbetsmetoder som
anvinds inom exempelvis varden, paverkas av samma normer. Omgivningen
riskerar att inte uppticka minnens psykiska ohilsa, vilket bland annat leder
till brister i varden.

Not. 51.  Mdller-Leimkihler (2003).

Not. 52. Angst, Gamma, Gastpar, Lépine, Mendlewicz & Tyree (2002).
Not. 53.  Rutz, Walinder, von Knorring, Rihmer & Pihlgren (1997).

Not. 54.  Picinelli & Wilkinson (2000).

Not. 55.  Rutz, von Knorring, Pihlgren, Rihmer & Walinder (1995).

Not. 56.  Hadlaczky et al. (2014).
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Gotlandsskalan for att bedoma om man ar deprimerade

Under 1980-talet hade Gotland landets hogsta sjdlvmordstal. I mitten av
1980-talet utvecklades ett undervisningsprogram for att forebygga, forbattra
och folja upp den allvarliga sjalvmords- och depressionssituationen pa Got-
land. Primérvarden och specialpsykiatrin medverkade. Programmet resulte-
rade i att allméinlikarna i priméirvarden bittre kunde uppticka och behandla
depressiva tillstand. Resultatet blev en stark minskning av fullbordade sjélv-
mord och depressionsrelaterad sjuklighet. Dock paverkades nistan bara
kvinnornas depressionsrelaterade sjdlvmord. Ménnens sjilvmordstal 14g pa
en ofériandrat hog niva.

For att undersoka orsakerna gjordes en kartldggning av alla mén som be-
gick sjalvmord pa Gotland under 1980-talet, under ledning av den davarande
overldkaren inom specialpsykiatrin Wolfgang Rutz. Ett monster framtrédde:
manga av minnen som tagit sina liv var inte kiinda inom varden. De méadde
mycket daligt, inte bara sjilva utan i umginge med familj och vinner. De hade
ofta haft kontakt med polis, skattemyndigheten, missbruksvarden med mera.
De hade ofta varit sjdlvomkande, utatagerande, skyllt pa allt och alla inklusive
sig sjilva, ibland med verbal eller fysisk aggressivitet samt irritation, miss-
ndje, obalans, olust och délig impulskontroll. Missbruk och arbetsnarkomani
fanns med i bilden. De hade i allméinhet inte skt hjilp hos varden, och i de fall
da de sokt hjilp hade de uppvisat en avvisande instillning till behandling. De
var oftast inte medvetna om att de var deprimerade. En annan typisk situation
var en plotslig personlighetsfériandring vid en tydlig tidpunkt nar vanligtvis
socialt kompetenta min — familjefdder, medarbetare, chefer eller vinner - i
samband med en personlig kris, skilsmissa, arbetsloshet, skattesmill eller lik-
nande, inte lingre stod att kinna igen vare sig for sig sjilva eller for nirstaende.
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Utifran kartldggningen utvecklades en skattningsskala for att identifiera,
forebygga och behandla denna depression som inte &r typisk. Instrumentet

fick namnet Gotland Male Depression Scale (GMDS).

Gotlandsskalan f6r skattning av manlig depressivitet

Har du eller andra hos Dig under den senaste manaden noterat beteendeforédndringar
som varken Du eller andra kéinner riktigt igen hos Dig sjilv och i sa fall vilka?

(inte alls 0, I viss man 1, Stimmer rétt vil 2, [ hog grad 3)

1,

[S2" VI V)

o)}

Minskad stresstolerans/mer én
vanligt lattstressad

. Okad aggressivitet och tomhet

. Kénsla av utbrandhet och tomhet

. ”Kronisk” oforklarlig trotthet

. Mer littirriterad, rastl6s, otillfreds-

stalld

. Svart att fatta enkla vardagsbeslut

Sémnrubbningar, sovit f6r mycket/
litet/oroligt/insomningsproblem/

12.Finns i Din ursprungsfamilj anlag
for missbruk, depression/ned-
stamdhet, sjilvmordsbeteende eller
o0kad henégenbhet till riskbeteende?

13.Overanvinding av alkohol och ta-
bletter i lugnande och avkopplande
syfte. Overaktivitet eller avreagering
med hjélp av hetsigt och rastlos
arbete, joggning, annan idrott, for
mycket/for litet 4tande.

tidigt uppvaknande

8. Morgonoro/dngslan/obehagskinsla Tolkning av poéng
framfor allt pA morgonen 0-13: Inga indikationer for foreliggande
9. Har Du kiint Dig beteendeférindrad depressivitet.
pa ett sitt som gor att varken du eller 14-26: Depression dr majlig. Specifik,
andra kdnner igen Dig/4ar omojlig att #ven psykofarmakologisk behandling
ha att gora med? mojligen indikerad.

10.Har Du ként Dig eller verkat dyster,
negativ eller hopplos till sinnes,
”sett alltisvart”?

11. Har Du ként eller andra noterat
okédnde tendenser till sjdlvomkan,
klagande, “ynglighet”?

27-39: Klara indikationer for depres-
sivitet. Specifik, &ven psykofarmakolo-
gisk behandling indikerad.

Kalla: Rutz, W. (2014).

I mitten av 1990-talet presenterades Gotlandsskalan fér primérvardens 1i-
kare pa Gotland. Informationen nadde &ven ut i lokala medier och via fore-
drag till andra vardgivare och allménheten. Allménhetens respons var god
och mestadels kvinnor hérde av sig till varden och bad om hjilp for sina
manliga anhoriga, som de tydligt kinde igen i beskrivningar av mins depres-
sion och sjdlvmordsbenégenhet enligt Gotlandsskalan. Indirekt motiverades
flera mén att s6ka hjilp ocksa via sina arbetsplatser. Resultatet blev att an-
talet sjilvmord minskade bland mén pa Gotland under mitten och slutet av
1990-talet.
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Gotlandsskalan har sedan dess blivit vetenskapligt validerad — den har visat
sig i grunden fungera vil ocksa i andra populationer dn den gotlindska pa
1990-talet, vilket indikerar att liknande normer for traditionell maskulini-
tet finns pa manga hall. Skalan har 6versatts till en rad sprak och fatt lokalt
anpassade efterfoljare i ett flertal linder. Den rekommenderas som modell i
EU:s och WHO:s arbete for att forhindra sjdlvmord. Gotlandsskalan anvinds
ocksa som ett hjialpmedel for att spara maskerad” depression hos missbru-
kare, bland unga utatagerande mén och bland fider med potentiell férloss-
ningsdepression.”’

I Sverige har den inte fatt sa stor spridning dnnu. Lokalt anpassade efter-
foljare har startat i Jimtland och i Stockholm. Pa Gotland avtog tillimpningen
av modellen i samband med att den inblandade personalen flyttade fran 6n,
och da 6kade sjidlvmordstalen igen. Det visar hur viktigt det ar att fora in nya
arbetssitt i linjearbetet och att kontinuerligt f6lja upp dem.

Strategier for att minska sjalvmord bland man

* Ta Gotlandsskalan i bruk i primérvard och psykiatri som ett komplement till
konventionella diagnosinstrument fér depression, eventuellt anpassad efter
regional eller lokal kontext. Bida instrumenten behovs for att béttre fanga upp
méns depression; en del mén uppvisar depression mer i linje med de konventionella
symtomen, medan andra min med depression identifieras med Gotlandsskalan.

* Skapaen pool avldmpliga terapeuter som klarar att mta mén vars depression yttrar
sig enligt Gotlandsskalan - erfarenheter fran Gotland visar att dessa méten kan vara
utmanande och att inte alla professionella klarar dessa moten.

* Informerabrettilokalsamhiéllet, via medierna och till exempel via kampanjer, om
manlig depression och om hur den kan ta sigi uttryck.

* Samverka med Skatteverket, Kronofogden, polisen, missbruksvarden, arbetsplatser
och civilsamhiillet f6r att komma i kontakt med mén med depression. Samverka med
arbetsplatser, anhoriga och vanner for att motivera ménnen att soka och ta emot hjalp.

Not. 57, Rutz (2014).
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KAPITEL

Strategier for forandring

Att begrinsa kinslor och skambelégga sarbarhet bidrar till méns och pojkars
svarigheter att s6ka hjilp nir de mar psykiskt daligt.

Kompetensen att reflektera 6ver hur vi mar och vara kinsloméssiga svarig-
heter handlar om sjilvfortroende, sjalvrespekt och en kiinsla av egenvirde.
Det skapas genom att dessa formégor blir erkinda i 6msesidiga relationer.
Den som far instimmande och bejakande reaktioner fran andra utvecklar
och bevarar en positiv och tillitsfull relation till jaget. Sjalvkiansla handlar om
en formaga att uppfatta de egna behoven och vara trygg med virdet av dessa
behov. Da utvecklas dven kapaciteten att vara medveten om sin egen och an-
dras integritet och sjilvrespekt.” Det understryker ytterligare vikten av att
utmana normer for maskulinitet som begrinsar pojkars mojligheter att ha
kontakt med sitt kinsloliv.

Ett forandringsarbete for att mota och forebygga pojkars och méns psykis-
ka ohilsa behéver involvera manga aktorer och bygga pa flera kompletterande
strategier. Det giller bade att 6ka kunskapen om normer for maskulinitet i
verksamheter som moter pojkar och mén, och att motivera pojkar och méan
till delaktighet i fordndringen.

Oka kunskaperna om normer fér maskulinitet

For att vi ska nirma oss malet om jamstilld hilsa behéver kunskapen om
maskulinitetsnormer 6ka i kommuner och landsting.

For att utveckla ett professionellt férhallningssitt 4r det avgérande att
uppmirksamma hur sociala normer paverkar individer och att reflektera 6ver
hur de kommer till uttryck i olika verksamheter. Personalens 6ppenhet och
formaga att lyssna utan att ddma kommer éven att paverka unga méns vilja

Not. 58.  Honneth (2003).
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att borja sitta ord pa hur de mar psykiskt. Det handlar om att ta reda pa hur
min reagerar nir de mar psykiskt déligt och hur de kommer fram till beslut
om att sdka hjalp.*

Unga mins ibland subtila sitt att soka hjélp kan vara litt att missa. Exem-
pelvis kan unga min bestka en ungdomsmottagning for att prata om andra
saker, komma for att himta kondomer varje vecka eller testa sig upprepade
ganger, nir de i sjilva verket behover samtala om hur de mar.

Att 6ka mins ansvarstagande for sin hélsa innebér inte nédvéandigtvis att
de anstillda i varden ska forklara mer. Det kan snarare handla om att stilla
fragor till pojken eller mannen om vad han vill veta f6r att biittre kunna ta
hand om sin hélsa.

Personalen behover ocksa granska och reflektera 6ver sina egna normer
och forvintningar som har med kon att gora, eftersom de ofta lyser igenom
i motet med andra.

Manga offentliga akt6érer kan och bor medverka i att gora det enklare for
pojkar och mén att s6ka hjalp for psykisk ohilsa. Skolan, inklusive férskolan,
ar sjalvskrivna, liksom primérvarden och specialistvarden.

Utifran ett normmedvetet perspektiv handlar det om att i m6ten med poj-
kar och mén inom olika verksamheter vara medveten om att mins sétt att
redogora for sig sjdlva alltid dr fargade av foérvantningar och normer och att
de dirmed beréttar om sina behov genom de uttryck som fér nirvarande ar
tillgangliga for just dem.

Vardpersonal och andra vuxna behover vara lyhorda for ndr unga mén véljer
att pa sitt sétt ge uttryck for hur de mar. Det blir viktigt att ta chansen som
ges: lyssna, stilla 6ppna fragor och gora det mojligt for personen att reflektera
tillsammans med nadgon som har tid. Initialt kan man som vard- eller skolper-
sonal behova vara flexibel och kunna anpassa sig till den man méter, men med
tiden nér relation och tillit finns gar det att styra upp var och niar samtalen
kan ske.

Var medveten om olika méans och pojkars skilda livsvillkor

Forsoken att leva upp till forvintningar pa styrka och sjilvstindighet, att
inte visa sig svag eller sarbar, 4r gemensam fér méanga mén. Men normerna
samverkar med andra sociala faktorer, som utbildning, etnicitet, sexualitet,
konsidentitet, uppviaxtforhallanden, alder, personlighet, psykologiska férut-
sittningar, funktionalitet och utseende, och allt detta paverkar métet mellan
méinnen och vardpersonalen. Utgangspunkten for personalen bor alltid vara
att utan férutfattade meningar stélla fragor for att forsta varje persons speci-
fika livssituation. Att manga omstindigheter spelar in blir tydligt i detta citat
fran en ung man i en av fokusgrupperna fran Mottagningen fér unga mén:

Not. 59.  Wenger (2011).
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”Som queerperson of color, kan jag inte vinda mig till mina fordldrar,
eller jag kan vinda mig till mina fordldrar, de accepterar allt, men de
forstar inte mina problem for de dr hetero och jag kan inte vinda mig
till standard xx Community, for de dr inte sa himla hbtq-vinliga och
Jjag kan inte vinda mig till vita hbtg-vdrlden for de vet ingenting om
vara kulturella problem.”

Motivera man till férandring

Innan min soker hjilp ir det vanligt att de stimmer av med nagon i sitt so-
ciala nitverk. Alla som intervjuades pa Mottagningen fér unga mén delade
den erfarenheten. Det kan vara en partner, ett syskon, en forédlder eller en
niravan. Ett positivt stéd fran det sociala nitverket for att s6ka hjilp kan vara
starkande och betydelsefullt.

Om en hjélps6kande man fatt stod fran sin omgivning ger det indikationer
pa hur behandlingsprocessen kommer att stottas av nérstaende, nagot som
har betydelse for en positiv utveckling. Om han diremot inte har nagot stod ar
det viktigt att prata med honom om det. Ensamhet kombinerat med psykisk
ohilsa innebér en dubbelt utsatt position.

Att stilla fragor om varfér och hur mannen fattade beslutet just nu ger
kunskap om vad det var som gjorde det mojligt for en ung man att s6ka hjélp.
Dessa skil ar viktiga faktorer for att mannen ska vara motiverad att fortsétta
en behandling och ta ansvar for fordndring, vilket dr betydelsefullt for ett gott
vardresultat. Genom att det blir tydligt f6r mannen att han har ett eget ansvar
blir det ocksa tydligt att han sjalv behover agera. Det ir ett sétt att hantera
dilemmat att vara man nog att handla och samtidigt visa att man inte klarar av
att ta hand om sina problem pa egen hand. Att uppmirksamma sina behov ir
att ge sig sjilv ett virde. I en av fokusgruppintervjuerna pa Mottagningen for
unga mén beskriver en ung man ett scenario nir bejakandet inte nar riktigt
dnda fram.

“Att du dr en man som [gar i samtal], gud vad starkt av dig, men

’let’s not talk about it’. Det handlar om att det inte dr bra att vara
ledsen, men att det dr bra att vara stark nog att ta sig ivdg att prata.
Da dr det sd hdr: “Shit vad starkt av dig, gott’ och dd far man pluspodng
liksom. Fast man vill ju inte prata vidare om det for da kommer man

Ju in pavarfor, da blir det ju sa hdr: ’ja, det kanske inte var sa jivla

Rl

framgangsrikt av honom’.
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Processen fortsitter i motet med den professionella kontakten. Om man-
nen uteldmnar viktig information om sin livssituation kan det vara svart fér
personalen att gora ritt bedomning och sétta in ritt insatser. Méns psykiska
ohilsa kan ofta dolja sig bakom andra symtom som olika former av missbruk
(spel, alkohol, droger, porr) och annat risktagande. Mot denna bakgrund ar
det betydelsefullt att friga om det finns andra problem, att stilla fragan Ar
det nagot mer?”, eftersom manga méin kan ha svart att sjilva ta upp ytter-
ligare behov. Genom att vardpersonalen ger ménnen tid och stéller fragor kan
mins moéten i varden fordndras och utvecklas.

WHO 5 Well Being Scale

Pa grund av ménga mins svarigheter att rapportera depression, depressiva kiinslor
eller symtom kan en mer allmén skala, WHO 5 Well Being Scale, med f6rdel anvéindas
brett i till exempel primérvard och pa ungdomsmottagningar. Detta métinstrument
efterfragar inte depressiva symtom utan viilbefinnande i variabler som &ven mén med
svarigheter att verbalisera kiinslor svarar pa. Det gar snabbt att fylla i och ger en forsta
indikation om potentiell depression. Skalan har anvints i stora undersokningar med
gott resultat.

Lyft fram f6rebilder

Ett sdtt att utmana forestéllningar om styrka och oberoende ér att sprida be-
rittelser om méin som dr sarbara och tar hjalp.

Att mén i ledande stéillning lokalt och regionalt agerar férebilder genom
att publikt ta upp och driva fragor om psykisk hélsa kan bidra till att frimja
mer hdlsosamma normer fér maskulinitet. Ett exempel &r Region Varmlands
kampanj En riktig man, dédr man bland annat anvint jumbotronen i hockey-
laget Farjestads hemmaarena for att visa korta filmer med hockeyspelare som
talar om vikten av att utmana normer fér manlighet.

I samband med information och foreldsningar kan personal inom skola,
vard och fritid ocksa aterge berittelser fran pojkar och min som har valt att
soka stéd och blivit hjilpta av det (sjilvklart pa ett sitt som inte bryter pa-
tientsekretessen). Det &r till exempel viktigt att prata om att manga killar
mar daligt av det vald som de férvintas hantera i sin vardag. Det géller bade
sexualiserat vald och vald i allménhet. Det ir viktigt att prata om hur vald har
normaliserats och hur det paverkar hilsan. Genom att prata om killars utsatt-
het kan personalen formedla att de ser och férstar unga méns erfarenheter.
Det kan dven bidra till att stigmatiseringen kring att s6ka hjilp som ung man
minskar.
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Samtal i grupp kraver trygghet

Foratt samtalamed pojkar och ménigrupp ar trygghet avgérande. Tryggarum
kan skapas genom gemensamma samtalsregler, men ocksa genom att sam-
talen leds av en forberedd och icke-ddmande vuxen. Att fa samtala i mindre
grupper kan majliggéra samtal dir radande maskulinitets- och sexualitets-
normer (hetero) kan utmanas.

Utmaningen med att arbeta med unga mén i grupp ar att ménga dr upptagna
av att bli accepterade av gruppen, vilket kan gora det svarare att framfora sin
asikt och sta fast vid den.®® I grupp kan det litt bli prestige och jaimféranden
nir unga min ska reflektera om exempelvis sexuell praktik tillsammans.® For
att gruppsamtal ska kunna mojliggéra forandring blir det viktigt att vara med-
veten om “male bonding-effekten” — alltsa att nirhet i samtal litt kan skapas
genom igenkianning. Enligt forskaren Bob Pease ir detta den svaraste utma-
ningen nir det géller samtalsgrupper med pojkar och mén. % Det &r latt hant
att igenkdnning vilar pa radande maskulinitetsnormer och da aterskapas
normer istéllet for att utmanas. En vig att undvika male bonding-effekten ir,
enligt Pease, att gruppledarna forbereder sitt ledarskap med att tillsammans
med andra gruppledare genomga minnesarbete om sina egna virderingar och
forhallningssitt till att vara man.

Forutom kunskap om sina egna virderingar behéver den som leder sam-
talet ha tdlamod, ett nyfiket och icke-domande férhallningssitt och gott om
tid. For att samtal i grupp ska mojliggéra forandring behover samtalen paga
over tid sa att en trygg grupprocess kan utvecklas. Samtalen kan dga rum pa
skolan, ungdomsmottagningen eller fritidsgarden.

Sank trosklarna for att séka hjalp

Att manga pojkar och méin begrinsar och riktar uppméirksamheten bort fran
sina kénslor och sin sarbarhet, gér dem daligt rustade att ta ansvar for sin psy-
kiska hilsa. Normer for maskulinitet traffar pojkar pa ett genomgripande sétt
redan fran forsta andetaget. Fordldrar och verksamheter som méter barn och
fordldrar dr ddrmed centrala aktorer i en férandringsstrategi pa det hir om-
radet. Forédldrastod i médravardens och barnhilsovardens vardkedjor, liksom
forskola och skola, &r alla viktiga aktorer.

For att barn inte ska forlora sin férmaga och kapacitet att uttrycka sina
kédnslor behover barnets (oavsett kon) kdnslomissiga upplevelser ges ett
erkdnnande och bejakas. Kinslorna upplevs i kroppen och vi kan forsta att

Not. 60.  Jfr Petterson (2014).
Not. 61.  Jfr Pease (2003).
Not. 62.  Ibid.
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nagot gor oss ledsna, glada, arga, ridda och sa vidare. Om kénslolivet begran-
sas, till exempel genom att en del kinslor eller kiinslouttryck méter motstand
eller skambeliiggs, kan svarigheter uppsta. Delar av kénslolivet kan bli nagot
fraimmande som upplevs som ovidlkommet, hotfullt eller okontrollerbart. I
forlangningen kan den kénsloméssiga begriansningen bidra till psykisk ohélsa,
relationsproblem och destruktiva handlingar, med yttersta konsekvenser
som vald och sjalvmord.

Att lara sig soka hjalp

”Det svaraste var att hitta vart jag skulle ga. Jag hade hort andra
som hade kuratorskontakt och dad undrade jag hur dom fatt tag (
dom. For det visste jag inte sjdlv. Jag visste inte helt sjdlvklart hur
man gar till viga.”

Att veta var och hur man kan s6ka hjélp ar inte sjalvklart for alla unga mén.
Inom hilsoomradet ssmmanfattas denna kompetens med begreppet hilsolit-
teracitet, alltsa ett slags grundldggande 1ds-, skriv- och tolkningskunnighet.
Inom omradet psykisk hilsa handlar det om férmaga och fardigheter i att:

+ kénnaigen psykisk ohélsa och psykiskt lidande

* hakunskap om riskfaktorer och orsaker

* hakunskap om vad man kan gora sjalv

* hakunskap om var det finns hjilp att s6ka

* kunna stotta andra som mar psykiskt daligt

* veta hur och var man kan séka information om psykisk hilsa och ohéilsa

Studier visar att om kompetensen finns sa dkar individens mdjligheter att
uppmirksamma ohilsa i ett tidigt skede.®

Aven tilltron till den egna formagan att hantera olika stressiga och kinslo-
massigt kriavande situationer kan ha betydelse. Den tilltron beror pa om man
upplever sig ha mojlighet att hantera svarigheter och omgivningens forviant-
ningar. Fér den som under en lingre tid har levtien situation dir man upplever
bristande majlighet att paverka sin egen livssituation minskar tilltron till den
egna férméagan, och en kiinsla av hopploshet kan uppsta.**

Genom framjande och forebyggande insatser kan hilsolitteraciteten for-
béttras, men det bor goras pa ett normmedvetet sitt. I en australisk studie
med gymnasieelever framkom skillnader mellan pojkars och flickors hilsolit-
teracitet. Deltagarna fick bedéma olika korta filmer, bland annat tva beskriv-

Not. 63.  Jorm (2000), Jorm (2012).
Not. 64.  Det handlar om jamlik halsa. SOU 2016:55.
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ningar som illustrerade depression. Resultatet visade att personen med flick-
namn identifierades som deprimerad av tva tredjedelar, och personen med
pojknamn identifierades som deprimerad av en tredjedel av eleverna. Poj-
karnaistudien hade svarare att anvinda emotionella begrepp, och forskarnas
slutsats var att information och undervisning behéver vara genusmedveten.®

Uppsodkande verksamhet

Det forsta intrycket av en verksamhet spelar roll fé6r om nagon viljer att kom-
ma tillbaka. Exempelvis ungdomsmottagningar kan utveckla hur de bjuder
in pojkar och unga mén. For att fa fler unga mén till ungdomsmottagningen
kan upps6kande verksamhet ocksé vara ett alternativ, till exempel besok pa
fritidsgardar, skolor eller olika idrottsarenor. En 16sning kan vara en mindre
buss dir spontansamtal och provtagning kan 4ga rum.

Region Skane var forst i landet néir de 2014 6ppnade sin mobila ungdoms-
mottagning i en lastbil. Den mobila mottagningen kér mellan Sjébo, Svedala,
Skurup och Héganis, orter dér befolkningsunderlaget ar for litet for att det
ska finnas en permanent mottagning. Sex medarbetare har lastbilen som sin
permanenta arbetsplats. Mottagningen ir inte mycket storre &n ett normalt
vardagsrum, men den rymmer en komplett ungdomsmottagning med mojlig-
het till provtagning, utprovning av preventivmedel och psykosociala samtal.
Den mobila ungdomsmottagningen finns en dag i veckan pa respektive ort.

Hanvisa till kunskap och stéd pa natet

Den nationella ungdomsmottagningen pa nétet, UMO.se, ir en vilkénd platt-
form for unga som har fragor om sex, hilsa och relationer. Sveriges landsting
och kommuner star bakom sajten. Allt material pa sajten har ett normkritiskt
perspektiv. Bland annat finns materialet “Maste man vara pa vissa sitt som
kille?”, som bjuder in till reflektion och méjlighet till interaktivitet om nor-
mer for maskulinitet. Ungefir en fjardedel av beséken pa sajten gors av pojkar
och unga mén. Nu finns &ven YOUMO med material som 6versatts till de fem
vanligaste spraken som talas bland unga nyanlanda. Férutom UMO.se finns
flera tjdnster pa néitet som vinder sig direkt till malgruppen killar och unga
mén dér det ges utrymme for reflektion om normer och hilsa samt finns in-
formation om var man kan fa hjilp.

Forebygg psykisk ohdlsa med skolbaserade program

Youth Awareness of Mental Health (YAM) ir ett skolbaserat program pa
fem timmar riktat till elever i aldern 14-16 ar. Det dr en hilsofrdmjande och
preventiv insats som syftar till att forbéttra den psykiska hédlsan och minska

Not. 65.  Burns & Rapee (2006).
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sjalvmordshandlingarna bland skolelever. Programmet trénar bland annat
emotionella firdigheter i rollspel och ger elever bittre formaga att kéinna
igen, siitta ord pa och agera vid psykisk ohélsa hos sig sjilva eller hos kompisar. I
en stor europeisk studie har programmet visat sig ge effekt. Nationellt centrum
for suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa (NASP) vid Karolinska
Institutet ar ansvariga fér programmet i Sverige.

Det har dnnu inte visats i nagon studie, men en hypotes ir att detta program
skulle kunna ge en sérskilt stor effekt for pojkar genom att skapa en motkraft
till traditionella maskulinitetsnormer som ger upphov till skam och tystnad
infor psykisk ohélsa. Programmet kan i sjédlva verket ses som en del av ett jam-
stilldhetsarbete med inriktning mot mén, pojkar och maskulinitetsnormer.
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Mer om pojkar, man och
maskulinitetsnormer

Under 2016 och 2017 har SKL med stdd av regeringen gjort en sirskild sats-
ning pa att stirka jamstélldhetsarbetets inriktning mot min, pojkar och mas-
kulinitetsfragor.

I dialog med politiker, chefer och medarbetare i kommuner och landsting,
med forskare och med foretriadare for myndigheter och civilsamhélle, har
satsningen samlat och spridit lirande exempel, arrangerat konferenser, semi-
narier och workshops, och producerat ett antal skrifter, rapporter och filmer.

Pa SKL:s websida www.skl.se/jamstalldhet finns allt material samlat.

Skrifter

+ Maskulinitet och jamstélldhet — En introduktion till att férandra
mansnormer

* Forindringsarbete med valdsutévande mén - Strategier for
kvalitetsutveckling

+ Maskulinitet och psykisk hélsa - Strategier for forbattringsarbete
ivard och omsorg

* Maskulinitet och jamstilld skola — Arbete for 6kad trygghet och
béttre studieresultat

* Maskulinitet och jamstéllt fordldraskap — Arbete for pappors
Okade delaktighet

Filmserien Réster om manlighet

* Maskulinitet - sa funkar det

* Miniforskolan - Forskoleldraren Per Hakan Taavo i Luled om
ett yrke som passar alla oavsett kon

* Genusmedveten studie- och yrkesvigledning i Katrineholm
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* Min och vald - valdsforebyggande arbete pa Hahrska Gymnasiet

i Visteras

Min och normer - en film om projektet Normstorm i Jonképing

Normkritiskt arbete pa Jirvenskolan Tallas i Katrineholm

Vart vatten har gatt — om pappor i férlossningsvarden

Mén och barn - en film om att bli pappa

Jamstillt féraldraskap — om Region Skanes pappasamtal med

nyblivna fader

* Min och hilsa - hur varden kan na unga méin med psykisk ohélsa

* Attharitt till sina egna kéinslor — hur varden kan nd unga mén med
psykisk ohilsa (lang version)

* Mén och sjalvmord - en film om suicidrisk, mansnormer och att
soka hjilp

* Att prata sexualitet och normer med unga mén - en film om sex-
och samlevnadsundervisning med killgrupper i Lund

VoV v v

Artiklar om lirande exempel pa Jamstill.nu

+ Sex- och samlevnadssamtal med unga nyanldnda i Vairmland
* Jamstillt féraldraskap i Region Skane

* Kriscentrum i mellersta Skane, behandling fér mén i kris

* Normkritiskt arbete pa Jarvenskolan, Katrineholm

* Malmo stad har flest manliga férskolldrare i landet

Konferenser och seminarier, dokumentation pa SKL.se

* Min och jidmstélldhet - konferens i december 2016

+ Seminarium om pojkar i skolan

* Seminarium om pappor som resurs i férlossningsvarden
* Seminarium om mén och suicidprevention
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Ett delmél for den nationella jaimstilldhetspolitiken dr att kvinnor och
maén, flickor och pojkar ska ha samma férutséttningar for en god hélsa samt
erbjudas vard och omsorg pa lika villkor. For att komma nidrmare det malet
behovs ett utvecklingsarbete i kommuner, landsting och regioner som ar

inriktat mot pojkar, mian och maskulinitetsfragor.

I den hir skriften beskrivs mojliga strategier for att utveckla arbetet
kring psykisk och sexuell hilsa, med forankring i jamstélldhetsarbetet och
fokus pa att fordndra normer for maskulinitet. Sveriges Kommuner och
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detta férandringsarbete kan ga till samt visa pa nagra larande exempel.
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